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Mozgdsszervi radiologiai kurzus
elozte meg a Magyar Radiologusok
Tarsasaganak XXII. Kongresszusat

Balatonfiired, jonius 24—26.

A Magyar Radiologusok XXII. Kongresszusa junius
24-26. kozott keriilt megrendezésre Balatonfiireden.
Minden el6z6 kongresszusnal tobb résztvevd, gazdag tu-
domanyos program ¢€s szinvonalas tarsasagi rendezvé-
nyek tették emlékezetessé a konferenciat.

A kongresszus f6témai a mozgasszervi, a gastro-in-
testinalis és az intervencios radiologia targykorei voltak.
A kongresszus nem csak hazai pontszerz6 rendezvény
volt, hanem europai akkreditaciot (UEMS 20 CME o6ra)
is elnyert.

Az elsO napon, junius 23-an, csiitortokon déleldtt a
kongresszus elétti angol nyelvii mozgasszervi radiologiai
kurzuson vehettek részt a nagytekintélyli eurdpai eld-
adokra kivancsi kollégdk. Ez a tanfolyam is hazai és
UEMS akkreditacidval zajlott, 5 CME kredit pont jart ér-
te, illetve 10 pont azoknak, akiknek a teszt vizsgéaja sike-
res volt.

Az els6 eléadast Herwig Imhof professzor (Bécs) tar-
totta az arthrozis korszerti megkozelitésérdl. A primer
arthrézis esetében ismeretlen aetioldgidju korképekrol
van szd. Ilyenek a DIP iziiletekben a Heberden, a PIP
iziiletekben a Bouchard, valamint a CMC iziiletekben, az
acromio-clavicularis, a sterno-clavicularis, a valliziilet-
ben kozismert és altalaban vaskos osteophyta képzddé-
sekkel, nem ritkan erdziv arthrézis képben megjelend el-
térések. A szekunder arthrdzisok esetében ismert az aeti-
oldgia, trauma, vagy mikro-traumatizaciok sorozata. Ki-
alakulhatnak posttraumas aliztilet képzddések, mint pél-
daul a sajkacsont torése utan kialakulo alizilet
(pseudoarthros). Az osteochondritis dissecans (OCD) és
iztleti szabad testek (iztileti egér) esetében is gyakran ko-
rabbi trauma szerepel az anamnézisben. Az idds kor 6n-
magaban nem okoz artrdzist.

A degenerativ porc folyamatok eleinte a porcallomany
megduzzadasaval jarnak, késébb a proteoglycan makromo-
lekulak megfogyatkozasa jellemzi a képet. Az életkornak
ebben a folyamatban csak annyi szerepe van, hogy az anyag-
csere litemének altalanos csokkenése a regeneracios kapaci-
tast is csokkenti. A porc elmeszesedett és el nem meszese-
dett allomanya, valamint a vérellatas viszonyainak fliggvé-
nyében zajlanak bizonyos foku reparacios folyamatok. A
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horizontalis beszakadasok a chondrocyta dridssejtek reakei-
ojat inditjak be. Az ,,intrinsic repair” a legmélyebb porcréteg
(tide mark) duplikacidja folytan a kortikalis kiszélesedésével
jar. A tehereloszlas egyenetlenségei folytan talterhelt csont-
allomany részekben tilterheléses micro-méretii insuffitienti-
a-fracturak keletkeznek, és ezt ijcsontképzddés kiséri. Tar-
sul ehhez az életkor elorehaladasaval kapcsolatos fizikai ak-
tivitds csokkenés és gyakran a tulsuly is. A subchondralis
vénak fragilitisa miatt csontveld 6déma alakul ki, és cysta
képzddések is megjelennek a micro-infarctusokkal kapcso-
latos necrosis miatt. Az érstruktira fogyatkozasa ¢s a csont-
szerkezet megritkuldsa pordzist okoz. A terhelés 30%-a a
subchondralis csontallomanyra jut, nagyobb része az izom-
zatra, és csupan 1-3% jut kozvetleniil a porcra.

Az erek primitiv regeneracioja folytan érijdonképzddés
¢és fibro-vascularis részleges regeneracid figyelhetdé meg,
amit demineralizacid kisér €s a porcallomany megduzza-
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dasa. Ezt kovetden lagyulas, fibrillacio, majd porcdefektu-
sok alakulnak ki. A subchondralis csontallomanyban mic-
rofracturak jelennek meg a denudalt porcfelszinek alatt.
Ezt kiséri synovialis folyadék felszaporodas, detritus, majd
synovialis megvastagodasok és fokozddo ligamentalis €s
izomatrofia. Ezek intabilitishoz vezetnek, elcstiszasok és
tengely deviaciok alakulnak ki. Az abnormalis terhelés
okozta kiegyenstlyozatlansag miatt az izmok helyzete, ¢s
miko6désiik iranya megvaltozik (muscle malpositioning).
A csipoéiziiletben példaul ez varus terhelést, a medence do-
1ésszogének valtozasat, tulterheléses vapa dysplasiat és a
vezet, és labrum szakadast is okozhat. A folyamat kimene-
tele a mechanikai zavarok, a metabolikus, vascularis és ge-
netikus tényezOk, valamint a regeneracios folyamatoknak
az egyiitthatasaitdl fiigg.

A masodik eléadast Viadimir Jevti¢ professzor (Ljubl-
jana) tartotta a gerinc fertézéses eredetli gyulladasos
megbetegedéseirdl. A hematogen aetiologia a leggyako-
ribb. A Batson plexus kozelsége miatt tipusosan a csigo-
lya eliilso sarkaban kezdddnek a gyulladasok. A folyamat
késobb a discus és a szomszédos masik csigolya iranya-
ban, valamint a kornyez6 lagyrészek felé terjed. Ez korai
eroziv csontléziokkal, késobb destruktiv csonteltérések-
kel jar, illetve folytatodhat a lagyrészekben talyogképzo-
déssel. A korai 6déma ¢és hyperaemia, majd a fibrovas-
cularis proliferacio és a csontos kontureltérések jellegze-
tesek. A zarolemez konturja egyenetlenné valik és defor-
malédik, dezintegralédik a porckorong T2-jelgazdag
nucleus pulposus allomanya. A tbc lehetdségére utalnak
a subligamentalis, az epiduralis terjedés , a psoas mesze-
sedés, a keskeny, mérsékelt foku kontrasztanyag halmo-
zas, altalaban a csekély reaktiv eltérések, igy a szkleroti-
kus csontreakcid hianya is.

A gerinc infekt és degenerativ, reumatologiai, traumas
¢s metabolikus eltérései okozhatnak morfoldgiai atfedé-
seket, ezért a klinikai tiinetek ismerete differencidldiag-
nosztikai szempontjabol minden esetben fontos. Ilyen a
Modic 1. jel, mely a zar6lemez mentén lathat6 csontveld-
6déma, az infekciotdl ezt éles hatara kiiloniti el. Az erd-
ziv osteochondrosis konturjai is élesek, szemben az in-
fekcié kapcsan lathatd kontur elmosddottsdggal és erds
kontraszthalmozassal. Ezzel szemben csekély kontraszt-
halmozést mutat az ankylotizal6 spondylitis esetében is-
mert ,,Romanus” 1€zi6 (spondilitis anterior), és a zardle-
mezek eroziv ,,Andersson A” 1ézidja is. Az ,,Andersson B”
1€zi6 a costo-vertebralis iziiletben jar pseudoarthrosissal.
A kontraszthalmozas mértéke és a konttrjelenségek segi-
tenek a Schmorl hernia, a posttraumas csontveld-6déma
¢s a (haemodyalizal betegekben eldforduld) destruktiv
spondylarthropathia differencidldiagnosztikajaban is.

A sziinet el6tti fellépést a miivészvilagban is arra az
eldadora szoktak bizni, akinek varhatéan nagy lesz a
visszhangja, legyen mir6l beszélgetni a sziinetben. Most
is igy tortént, lain Watt (aki egy héttel korabban — For-
gacs Sandorral egyiitt — vette at az ESSR tiszteletbeli tag-
janak jaro diszoklevelet), a tole megszokott egyéni latas-

Vidam hangulat a Radiologus Kongresszuson.
Elétérben Mako Evnd, a kongresszus elndke

A tanfolyam eléadoi révid, de emlékezetes kiranduldst tettek
Tihanyba. Balrdl haladva a hdtso sorban lain Watt,
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mddjaval és ujdonsdgaival most is lebilincselte a hallga-
tosagot. Sokan sajtohibat véltek latni, és az arthritis pato-
logiai 0sszefuiggéseit vartak, amde a paleontologiai kuta-
tasokrdl hallottak. A syphilis kapcsan kialakult gumma,
szeptikus folyamatokkal kapcsolatos gyulladasos elvalto-
zasok, koszvény okozta atrofids erozidk, Reiter kor és
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psoriatikus arthritis okozta proliferativ eroziok voltak lat-
hatok régi sirokbol szarmazo csontokon és rontgenképei-
ken. Az atlanto-axialis er6ziok RA jellegzetes képe mel-
lett, az enthesitis mindkét formaja (noneroziv és eroziv)
jelei is felismerhetok voltak, valamint a Brodie talyog
jellegzetes képe. Az ankylotizald spondylitis ( Bechterew
kor) 0,5% prevalenciaja mellett az arthritis psoriatica 1%
prevalenciat mutatott (Steinbock). Az egymastol kiilon-
boz6 gyulladasos és egyéb iziileti eltérések (AS, DISH)
geografiailag jellegzetesen eltérd leleteit Watt azzal ma-
gyarazza, hogy az életmddjuk lehetett eltérd (jobb vagy
rosszabb életkoriilmények, munkaformak). Ezek befo-
lyasold hatasait mutatja manapsag, hogy a jobb kortilmé-
nyek kozott €lok kozott inkabb fordul elé DISH, és
megint mas csoportokban lehet a deformal¢ iziileti gyul-
ladasokkal vagy az arthrézissal talalkozni. A degenerativ
karosodasok els6 formaja az ujcsontképzddés (osteophy-
ta) és a ligamentalis enthesopyta képzddés, Ennek hatte-
rében fontos, de nem kelléen értékelt koroki tényezo a
csokkent synovialis folyadékmennyiség, €s ez is nagy-
mértékben befolydsolja a degenerativ porckarosodasok
kialakulasanak/sulyosbodasanak tobbi formait is, mint a
masodik valasztipust, a szklerdzist és eburnaciot, vala-
mint a harmadik valasztipust, ami az izfelszini egyenet-
lenségekkel és kivajulatokkal jar. Az ilyen eroziv, gyulla-
dasos arthrozis-forma esetében a subchondralis csont-
destrukciok megjelenése a jellemzd. A tibio-femoralis
arthrozis esetében a betegség aktivitasanak kitjulasaval
kapcsolatban mas és mas formaban jelennek meg a fenti
eltérési tipusok. A betegek egyik része a ,,bone former”
azaz csontképz$ csoportba sorolhatd, 6k hajlamosak
eburnacio-, osteophyta-, enthesophyta képzodésre és
DISH kialakulasara. Masik résziikben ez a reakcid kevés-
bé, vagy egyaltalan nem jellemzd, ilyenkor az eroziv
arthrozis forma jelenik meg. A kristaly depoziciokkal
kapcsolatos arthropathia (CPPD, calcium pyrophosphate
deposition disease) esetében is kialakul szklerozis és
ostrophyta képzddés, de ezek megjelenésének morfoldgi-
aja eltérd. Szemben tovabba az atrhrozissal, ez a korfor-
ma nem jar egyiitt az iziileti rés beszlikiilésével, nincs
porcpusztulas, és igy a reparacios folyamatok sem indul-
nak be.

A metabolikus folyamatokkal kapcsolatos mozgas-
szervi megbetegedésekrdl Hermann Gydérgy professzor
(New York) a Magyar Radioldgusok Tarsasaga egyik 1j
tiszteletbeli tagja tartott Osszefoglald attekintést. Az
osteoporodzissal, a Paget korral és részletesebben a hyper-
parathyreosissal foglalkozott. Primer mellékpajzsmirigy-
tulmiik6dés adenoma (90%), hyperplasia (10%), és carci-
noma (1%) kovetkeztében alakul ki. A szekunder forma
(veseelégtelenség soran fellépd foszfaturia miatti
hypocalcaemia okozta reaktiv hyperplasia). Ennek huza-
mos fennalldsa vezethet a tercier forma kialakulasahoz,
ilyenkor allandésul a tulmikodés. A csontreszorpcid
okozhat osteopeniat, osteomalaciat (Milkman féle vona-
lakkal, melyek toérésvonalat utanzo megjelenést mutat-
nak). Masik formaja (barna tumor), ez lehet multifokalis

(Recklinghausen). Felléphet chondrocalcindzis és
lagyrészmeszesedések. A subperiostedlis csont reszorp-
ci6 kimutatdsdban a hagyomanyos radioldgia 1j, igen jé
technikdju formai a diagnosztikat megkonnyitik. Mas
megjelenéssel intracorticalis, endossealis, subchondralis,
subligamentalis €s subtendinedlis csont reszorpcios elté-
rések is kialakulhatnak.

A dializalt, valamint vese transzplantalt betegek eseté-
ben fokzodik a tendinopathia és inszakadas kockazata.
Az osteomyelitis, szeptikus arthritis, avaskularis necro-
sis, és egy jellegzetes, nemrég leirt korkép a destructiv
spondylarthropathia is gyakoribb. Az amyloidoézis (B2
microglobulin lerakddas) eléforuldsa is gyakoribb. Az
ennek soran fellépd csonterdziok kialakulasat megeldzik
az MRI vizsgalattal abrazolhaté a csokkent jeladasu
amorf lerakddasok ¢és az altaluk provokalt gyulladasos
T2-jelfokozodasok, valamint kontraszthalmozas. Klini-
kailag ilyenkor carpal tunnel szindroma, vall, csip6 vagy
térd fajdalom, gerinc bantalmak jelentkezhetnek, A dial-
izald folyadék Osszetétele miatt tovabbi metabolikus za-
varok is felléphetnek, mint aluminum-depozici6, ¢és
egyéb kristaly-lerakddasos (CPPD) betegségek.

Az egésztest MRI vizsgalatra alkalmas legtijabb ké-
sziilékekkel szerzett tapasztalatait a metasztazisok korai
kmutatasaval kapcsolatban Franz Kainberger professzor
(Bécs) mutatta be. A Iépteto-asztal segitségével a fej,
mellkas, has, kismedence a rutin vizsgalat, az alsd végta-
got nem rutinszerlien vizsgaljak. Nem meglepd, de érde-
kes, hogy a csont izotdp vizsgalattal meg nem talalt
metasztazisokat teljes test MR vizsgalattal ki lehetett mu-
tatni. (Nem vizsgaltak meg azonban ezeket a betegeket
csontveld szcintigrafiaval — ref.). Mindazonaltal hangst-
lyozni kell azt az elényt, hogy ionizalé sugarzas ¢s
autoantitest képzodés veszélye nélkiil, és egyetlen MR
vizsgalattal elért eredményekrdl van szo. A rutin proto-
koll coronalis STIR zsirkioltassal és T1-Turbo-Spin-
Echo szekvenciakkal zajlik. Bizonyos esetekben, ilyen
példaul a vesesejtes carcinoma, eleve gyenge a csont
szcintigrafia hatékonysaga, ilyenkor mindenképpen indo-
kolt az MRI. Az emlé carcinoma esetében is indokolt
MRI, melynek tovabbi elénye, hogy a nem csontos
metasztazisok is abrazolodnak. Primer csonttumorok ese-
tében a tavoli metasztatizacioé korai felderitése nagymér-
tékben befolyasolja a terapias tervet. Olyan tumorok,
mint a Ewing sarcoma, chondrosarcoma, osteosarcoma,
haemangiopericytoma, haemangioendothelioma eseté-
ben ebbdl a célbdl indokolt a teljes-test MRI.

Az iziileti tumorokkal differencialdiagnosztikai megko-
zelitésben Mark Arthur Davies (Birmingham) foglalko-
zott. A synovialis chondromatosis esetében a pattogatott
kukorica-szer(i megjelenés és a nyomasi er6ziok jelenléte
a szabad iziileti testektdl valo elkilonitést segitik. Talal-
kozhatunk mas betegségek esetében is részben hasonld
megjelenésti amorf szemcsés anyagokkal, példaul RA és
tbe. esetében, extrarticularisan pedig burzakban fordul-
hatnak el6. Kollagén rostokat tartalmazé megjelenésiik
PVNS (pigmentalt villonoddzus synovitis) esetében for-
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dul eld, ilyenkor specialis, a vérzések kapcsan kialakuld
hemosiderin szemcsékkel és eroziokkal tarsulnak. Utdb-
biak lehetnek fokalisak (fossa intercondylea), pes anseri-
nus, vagy a csukld tajékon. Fekete synovium eléfordulhat
még hemofilia és amyloidosis esetén is. Mas eltérések is
mutathatnak gyakori megjelenést egyes testtajakon, a
lipoma példaul a térd esetében. Differencialdiagnosztika-
ilag angiolipoma és az altalaban jelent6s folyadékkal tar-
suld lipoma arborescens is szoba johetnek valamint spin-
ocellularis carcinoma. A synovialis haemangioma eroziv
jelenségekkel és az intraartikularis zsirszovetben bevérzé-
sekkel szokott tarsulni. Az intra-capsularis synovialis
osteochondroma tipusosan meszesedésekkel jar.

Baker cysta belsejében is eléfordulhat meszesedés
(debris) és vérzéssel kapcsolatban kialakult magas T1
jeladasu methemoglobin és/vagy jelmentes haemosiderin
is. Egyéb lokalizacidban is gyakori a ganglion cysta. A
kisiziileti (facet) synovialis cysta is meszesedhet, va-

lamint bevérzések kapcsan is lehet igen Osszetett megjele-
nésii. A CT ebben az esetben fontos kiegészité informaci-
okkal segitheti a diagnézist, és segitségével az iziileti
tiregbe kontrasztanyaggal kevert fajdalomcsillapito injek-
cié bejuttathatd be. A ganglion cysta kapcsolatban lehet
meniscussal, keresztszalagokkal is, de nem minden eset-
ben van Osszefliggése az iziileti iireggel. Lehetnek
periostealis elhelyezkedésliek is, és okozhatnak nyomasi
eroziot, kagylohéj-szerii morfologiaval. Az intramus-
cularis és az intraossealis lokalizaciok is el6fordulnak.

A synovalis tumorok altaldban synovialis chondro-
matosis talajan alakulnak ki, ilyenek a synovidlis sarco-
ma, meg a synovidlias chondrosarcoma. Az erdsen
vaszkularizalt = angiosarcoma, vagy melanoma
metasztazis is okozhat hasonld képet.

Az eléadasokat teszt vizsga kovette, melyet 6rvendete-
sen sokan tudtak jol megoldani.

Mester Addm dr.

cimmel.
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